CIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
EH‘I’II_'UIM&S EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

41, Apoyar In claboracidn, acwializacion

de  formatos,  protocolos,  gulas,

3 a los ni'.::.,:_n nchovende o | PARTICIPAR EN LA CAPACITACIONES DE
diligenciaminto ol consentimicnto | "ROTOCOLOS  GUIAS ¥ ADEMAS Y

mfomado. tn los casos | pectinentes. | "ONERLOS EN FRACTICA

sumntisando las normes lniversales de

3) Apoyar, ¢t proceso de alia temprana,
forleciendo conocimicntos del pacicnte y ) : . NTE E 3
b ik o e hokbbiae LCONTRIBUIR  ACTIVAMENTE EN EL

b PR : . PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
5 les, milocndado  y cuidados | Jcpoip 1A RECUPERACION DE LOS | -HISTORIA CLINCIA
i e do 4 latsmiento y | yorriping DURANTE LA
recomendaciones: imdicas, ﬂcj;mdu

gkt escrito en la historia clinica y /o B
documentos destinados por la institecion.

~ D)oy actividades propias del perfl que | | ¢ poTABLECIDAS  POR LA | IAS ESTABLECIDAS FPOR LA
fortulercan o desarrollo de les actividades NS ! _ .
A NSTITUCION INSTITUCION







| Fecha de Page
= > _-. I & ....L:.....I: L
= = = 'ls | — - el
; e [sm (B — NOVENTA ¥  DOS
: ' MILLONES q{gﬂm“ EOD
mes anterior en lefras CUATROCIENTOS PE .
- valor Minimo Yalor .
Entidndes  Aportantes :‘{:ymmmtm de J:hu Aportes w
om # Seguridad Social
- [ COLFONDOS § 236314 $ 237200
B . ‘
Ew. N
o $ 185300
Salud. FAMISANAR 5 1476960 $ 184620
= 3 SURA § 35979 $ 36200
Cajea de Compensacido NO Total 5 428644 $ 458700
INFORMACION DE PAGO
— - Hg_nmﬂc,uﬁ SOCIAL Tipo de Cuenta A o, . =0

Cathenne Ear3on

YENNY CATHERINE GARZON NARVAEZ

1033700136




‘VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PFERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

LCUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE A LAS
NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

BRINDAR  INFORMACION A LOS
USUARIOS  ACERCA  NORMAS  DE
BIOSEGURIDAD ¥ SEGURIDAD | DEL.
BACTENTE. ——




DATOS DEL INFORME

ST T T 2z

Nombre 8 | iy CATHERINE GARZON NARVALZ Niimero de Documesto: 1033700136

l_w o Electranico; | catc2653ihotmail com Nimero Telefimico: 1200247849

i

Supervisor: ARISMENDY PATARROYO | O8O ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

— — = — — —

T ml del | ELSA MILENA PROFESIONAL OESTION

DATOS DEL CONTRATO

| Ne.Costrsto:. 2402-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Conirato Inicial: 426

Perfil: ENFERMERO

; Thireccion = la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidsd de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

| : e i Numero
RCEN Direccion Unidad “;T“_"“ Horas "'l;"“"' Total
Castes i Adicionales i ¥

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL I

EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033700136 GARZON NARVAEZ YENNY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL341A40IN9CS 357 SOACHA-CUNDINAMARCA 9001125 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1847516078 9445084160 | 2023/01/11 2023/01/04 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $430,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,390,100 $222,500 $1,390,100 $173,800 $1,390,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,390,100 $222,500 $1,390,100 $173,800 $0 $0 $1,390,100 $33,900 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,390,100 $222,500 $1,390,100 $173,800 $0 $0 $1,390,100 $33,900 $0 $0
1 |cc |1033700136 |GARZON YENNY |Z31001 | 30 $1,390,100 $222,500  EPSO17[ 30 $1,390,100 $173,800 0 0 S0 14-11] 30 $1,390,100 $33,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,390,100 $222,500 $1,390,100 $173,800 $0 $0 $1,390,100 $33,900 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033700136 GARZON NARVAEZ YENNY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL341A40IN9CS 357 SOACHA-CUNDINAMARCA 9001125 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1847516078 9445084160 | 2023/01/11 2023/01/04 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $430,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $222,500 S0 S0 $222,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $222,500 S0 S0 $222,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,900 S0 S0 $33,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $33,900 $0 $0 $33,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,800 $0 $0 $173,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $173,800 $0 S0 $173,800

1 $430,200 $0 $0 $430,200
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